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演 国 健 2玉’コ
Ein seltner Fal von subkutaner Ruptur der Leber 
Von 
K. Hamada 
(Aus der Chirurgischen Klinik der Medizinisch叩 Faknltatzu Kumamoto〕
Der Verfasser fand bei einern 14-jahrigen Schulkind eine selt巴nausgedehnte Peritoneum-
ablOsung der Leber und b巴hancleltesie durch Naht-Blutstillung. 
Zur Blutstillung reponierte er bei diesern Fall erst das abgelOste Peritonealblatt, nahte dann 
zuerst den Peripheralteil der Wunde an und hiarauf zur Unterlage die verschiedenen Stellen 
des abge16sten Peritonealsti.ickes um die parenchyrnatOse Blutung <lurch das zwischen dem 
Peritonealsti.cke uncl dern Leberparenchym retentierten Blutgerinsel zu stilen. 
Bei di巴sernFall hat er Bluttransfusion von 12ooccm bei cler Operation und weiter von 
5ooccrn nach der Operation angewendet. Dabei bemerkte man keine Nebenerscheinungen, 
sondern guten Erfolg. zur Wiederherstellung der Korperkraft. 
Weiter untersuchte er am 9・und25. Tag芭 nachder Operation die Leberfunktion dieser 
Kranken: 
I. Bilirubingehalt im Blut, 
2. Au日［retender Gallensaure im Harn nach intravenoser Zufuhr, 
3. Heysche Reaktion, 
4. Asorbin S Ausscheidung im Harn nach intravenoser Zufuhr, 
5・ Urobilingehaltirn Harn. 
Die Ergebnisse dieser Untersuchuhgen sind mit denjenigen bei Gesunden verglichen worden. 
Dabei bemerkte der Verfasser leichtgradige Funktionsst6rung der Leber noch am 25. Tage nach 
der Operation. (Autoreferat) 
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呼吸極メIテ浅表， 22 ヲ敏 7。骨豊温35°5。顔貌ノ、不安苦悶ノ｝伏ヲ嬰ス。結膜及ピ口唇ノ、蒼白ナルモ貧~色
7曇セズ。 E童子L及ピ口腔＝異状ヲ認メズ。心臓濁音界尋常。心音微弱ナJレモ済期。肺肝界尋常。肺ハ繋診
及ピ打診上尋常。




血液所見。血液型「型， 白血球数15000,赤血球数3810000， 血色素含量·· ~，； （ザで＿v一二）・鴎基I宥好綿
日nメ JI ·~ζ 外科貧雨前］~ ~ ~~ ＇.！放
胞O,cエオジン可！鴫好細胞l.O～ 中性噌I好梓II先核細胞1::.0~，；. 中村：l膚好分楽核細胞56.il?;; . i休巴是正：！O:< },: 
1jl核球9.5%
検尿所見 ~Uli色清澄，材酸性，蛋白反際成績しヴ·：·）レフオザリチー 1レ寸般試験弱陽性，二土主土氏法陰
性。減反際守」ピリルピ＂／，反感・ LウIJ ピりノーゲン＂Ji際，，ウロビリン1反Il!¥，しヂアァォτ反際 lfンヂ
力 y 吋反際陰性。沈澄＝ノ、額微鏡約二上皮車問I~， 血球，尿国柱及ピ品目l翁等ヲ認メ ガ。




右葉腹膜ノ、ソノ下線ヨ H前商＝互ツテ剥車産シ，ソノ下端ノ、上方ユ事絡シ，約15cmx 10cm / ！黄サノ；自ljヲ形
成シテ居タ。曝露セル肝寅質面ョリ~＝－出血シ， 剥離肝腹膜ト肝質賃トノ問＝ノ、向多量／凝血ヵ・介本シテ
ヰタ。 コレヲ排除i青拭ジテ検スルム他部肝寅質ユ破裂等ノ損傷ハ全クテク，叉肝左葉＝損傷ヲ認メナカ




経過及ビ庭置 術後直＝， cコアゲレン‘， Lトロムォ；ー ゲン＇ cヶ・ヲチン1等ノ止血剤7注射シ，局所＝氷
予~7 アテ、止血ノ漣準ヲ計 9' ~負心剣， 愉．笥糠， リンゲル氏液， 『イン シユリン』／皮下註射及ビ酸素／持
績吸入ヲ行ツタ。脈格li"iO至，幸四小微弱＝シテ，際混3gog，呼吸ハ浅表デ21支。午後9時30分再ピ血液500
沌ヲ輸血シタ。
術後第2日 午前1時限吐アヲ。吐物ノ、L コーヒ寸浅漬様色 7 －~· シテ，昨朝食ノ不消化飯続ガ可成リ混ジテ





第3日 Lノパルギン吋 1.0叉投輿，最高慢温 37°.）， 脈縛整調＝復シ意識清明トナリ，口唇，手脊／ Lチア
ノーゼ1 ノ、消認シ，一般状態ノ、夏好トナリ，牛乳，果汁，番茶， Lアイ λ クリーム吋合計'.liO括ヲ撮取シタ。













第 9日，惚温最高37°9, 時＝ヒイマンス， 7アン．デン，ベJレグ氏法品ヨリ血中Lビルピリ；，－，量ヲ測定
沼田 稀千iナル肝臓皮下破裂ノ一治験 I if；~ 』
スルユ0.7mg%，右l胸部ハ倫呼吸音弱タ程度／濁音7'c"i再シタ.iMl.滋布7績行ス。
者~11) 日乃ポ第14日．最高骨堂滋 38。7 ョリ漸次；；；01; ＝下降シ．一般状態忽々頁好トナノレ。右季肋弓下＝収
キ麗痛アリ町右胸一般＝呼吸音微弱＝シテ倫軽度／濁音ヲ与ス，喉咽聖堂赤未夕、消認セ吹 胸部湯布此＝吸
入ヲ績行シタ。食慾瓦好＝シテ， f兎／性紋ハ常態トサツタハ
有i;~1 日向骨豊淑最高 :l6 g喝右季肋部／車事度ノ！軍捕依然存ずEス。右胸呼吸（＼弱ク 胸部i.＼！.布投＝吸入ヲ縞行
ぇ。
第25日，憾滋36。A＝復ス，月子及ピ肺J境界ハ第6肋骨／l・縁＝アリ，月干下界ノ、右季JljJ弓ヨリ約 l；儀指lご
ガエアリ，右季肋昔日ノ ！蛋痛ノ、消渇シタ 。 上正中線＝沿ヒ テ約JO焼及ピ該創ノ下端＝ ~ レト約直角＝交ハ ノし
千術自I］アリ テ級痕硬結7鯛レノレ。 日寺ユ肝臓機能ヲ検査スJレ＝，
（り尿中J ロビリン 1量， O.J1)5mg%（~土士三氏法＝擦ル），


























670 日本外科 資 F品川 1:2 怨 有1 :i Wit 
ル。ソノ tl-14例ノ惜ifi~ ガ低下ンテ l,1；タコ ト ガ報告サレテ才ル。 Thuleハコノ遜脈ハ血管道重｝］刷1
帝：＇.系統ノ！t;叉性ト疲雌性ノ各個fi"lニヨル相違カ ヲ起ル fタト主張、ン，肝臓以外ノ臓掠依裂誼ニ
躍ナJt.-打撲ごニ ヨリテモ遅脈ガ店ツタ例ヲ摩：ゲテ，肝破裂＝於ケルソノ特殊診断憤値ヲ否定シテ
I,<；ルn 又肝破裂例中間温低一ド7例ヲ感ろう ソノ脈博ニ｝沈－；4例ハ遜 ク.2伊lハ迷クシテ帰ンド絢
レス，l'WIJハ良好デアツタト三’ソテ！バル。 又術後良好ナ治癒機伸ヲトルモノデモ，二，三日ハ骨寝
泊ト脈博トガ1・.￥1・スルノカ＇°＇ fr；デ， ソレヲHtn'n.ノl吸牧熱タト角：r，伴シテ jIレ。本例ニ於テモ術後骨8







抵腹￥.~ ノ緊張ヲ N，スルト謂ハレテ t Iレガ，本似lニ於テハ肝臓部位ノミデナク腹壁ハ一般ニ緊張
ンテ多少竪ク燭レタ， コレハ肝般裂＝ヨル胞膜ノ外傷性疹痛反射ニ ヨルモ ノト.:isーへラレル。
Tholeハ:260例ノ肝破裂中腹壁緊張ヲ歓イクルモノハ8例ダト報告シテ ;J-Iしの





1・：dler ハ彼 ノ肝臓破裂5例ニ於テ1--ir-1 ニ 1°il~l（ノ稜現スルコトヲ訟メ ， 叉謄礎， 輪謄管倣裂ノ
場合ニハ更＝重イ黄抗ガーj蚤早期＝現ハレ， 又重篤ナ肝臓破裂ニ際シテハ陥ニ24時間後ニ貨'f(
ガ現ハレルト i~ ツテ ;i- 1 0 ThUleハ肝破裂260fJ1］中8例ノ此前ヲ報告・シテ， ゾノ手術前エ現ハレ
タ5例ハ 1{§IJハ24時間後円他ノ4例ハ第二日 l'Iニ殻現シタト報ジテオ yレ。本例＝於テハ負傷後
二日＝尿ノと！i三氏反膝，シ三k二三三ア、~＂＇－氏反舷， Lウロピリノーグン寸反~ハ陽性ヲ呈シ，
pg u目、＝至レパ眼結膜及ピ爪床＝糞痘色ヲ認、メタ。






















次＝肝臓機能検資成績ヲ翻yレト，術後第 9 日ノ血中しピ リルピン1量（ハイ 7 ンス，フア プ.~ • .z
三Lごとど氏法ニ憐Fレ）ハ 0.7mg%デ， 25日目ノゾレハ 0.38mg%デアアタ。而シテ健康者ノ
ゾノ値ハ余ガ封問ノ目的ニ行ツタ五例デハ0.3-'-0.5mg%，ハイ？ンス氏＝ヨレパ， 0.'.2-'0.5mg
%，木村ニヨレバ 0.19-0.35mg% デアル， ~uチ本例ノ第九日成績ハ健康者ノ値＝比較スレパ
可成リ高度デアルガ，第25日ノソレハ健康者ノ数値内＝ア yレ。向術後25日ノ他ノ肝機能検
査成績ハ脂汁酸負荷試験ガ陰性デ， ベイ氏ノ訊：i&金成績モ陰性デアツタ．師チ肝臓ノ脂汁酸揖
取機能ハ健全ダト考ヘテヨイ。版ノしウロピリン＇ Jメ臆へ シユレー ジシゲノレ氏法デハ強陽性ヲ
呈シ．テルウエン氏方法ニヨレパソノしウロビリン寸量ハ0.165mg%デア ツタ，同時ニ測定セル
健康者5人ノソノ成績ハ3例ハ陰性デ， 他ノ二例ハ制徴弱陽性デアツタ。テルウヱ ン氏ニヨレハ
健康者ノ尿中」ウロビリン寸量ハ極徴弱陽性デ測定不可能デアルカ，又ハ全ク陰性デアル I・ 0 lW 
チ本例ノ負傷後25日 f尿中Lウロピリ ン1量ハ健康者 fソレニ比スレバ可成リニ多イ。次ニしγ
ゾJl.・ピン「 S 2mg ノ静脈注射エヨ Jレ色素排地試験（紫間氏法ニヨ ノ~ ) .：＝.於ケル尿中色素ノ排
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